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Data depunerii:
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Data deciziei de trimitere:

22 august 2019
Reclamanta:

Y
Parat:

CAK

Obiectul procedurii principale

Obiectul gorecedurii principale, este o cerere de rambursare a costurilor aferente
unui tratament medical\efectuat in Germania de un pensionar din Tarile de Jos
stabilitin Belgia.

Obiectul,si temeiul juridic al cererii de decizie preliminara

Accasta cerere formulatd in temeiul articolului 267 TFUE abordeaza intrebarea
daca pemsionarii stabiliti Tn afara Tarilor de Jos, care au dreptul la prestatii in
naturd in temeiul articolului 24 din Regulamentul nr. 883/2004 in numele Tarilor
de Jos, pot invoca Directiva 2011/24.

Intrebarile preliminare

1. Directiva 2011/24/UE trebuie interpretatd in sensul cd persoanele mentionate la
articolul 24 din Regulamentul (CE) nr. 883/2004, care primesc prestatii in natura
in statul de resedinta in numele Tarilor de Jos, dar care nu sunt asigurate in Tarile
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de Jos in temeiul asigurarilor legale de sanatate, pot invoca Tn mod direct aceasta
directiva pentru rambursarea costurilor asistentei medicale acordate?

In cazul unui raspuns negativ,

2. Din articolul 56 TFUE rezulta ca, intr-un caz precum cel de fatd, neacordarea
unei rambursari pentru asistenta medicald acordatd in alt stat membru decat statul
de resedinta sau decat cel care plateste pensia constituie un obstacol nejustificat in
calea libertatii de circulatie a serviciilor?

Dispozitiile de drept al Uniunii invocate

Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al,Consiliului din
29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de secusitate sociala,(JO32004, L
166, p. 1, Editie speciala, 05/vol. 7, p. 82), in specialaarticoluld litera (¢); articolul
19 alineatul (1); articolul 20 alineatele (1) si.(2); ‘articolul 27 alineatul (1);
articolul 27 alineatele (3)-(5).

Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din
16 septembrie 2009 de stabilire a' ‘procedurii de punere in aplicare a
Regulamentului (CE) nr. 883/2004_privind coordonarea sistemelor de securitate
sociala (JO 2009, L 284, p. 42), in special articolul 25¢alineatele (1)-(3); articolul
26 alineatele (1) si (2).

Decizia nr. S1 din 12 iunie 2009, privind ‘eardul european de asigurari sociale de
sanatate (JO 2010, C L06,p. 23).

Directiva 2011/24/UE a,Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie
2011 privind ‘aplicarea drepturilet pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere (JO,20L1,°L 88, p. 45), 1n special articolul 3 partea introductiva si
litera (b)" punctul (i); articolul 3 partea introductiva si litera (c¢) punctul (i);
articolul 7 alineatul (1); articolul 8 alineatele (1) si (2).

Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, articolul 56.

Dispozitii nationale invocate

Lipsa

Prezentare succinta a situatiei de fapt si a procedurii principale

Tn anul 2015, cand au avut loc faptele din procedura principala, reclamanta locuia
in Belgia si primea din Tarile de Jos o pensie pentru limita de varsti. In temeiul
articolului 24 din Regulamentul nr. 883/2004, ea avea dreptul la asistenta
medicald in Belgia, suportati de Tarile de Jos. In acest scop, ea plitea in Tarile de
Jos o contributie la asigurarea de sanatate.



CAK

Dupa un consult la un medic generalist din Belgia si un examen medical in Tarile
de Jos, reclamanta a dorit sa obtind o a doua opinie medicala la un spital din
Germania.

Pentru acest tratament medical din Germania, sotul reclamantei a luat legatura cu
paratul CAK [Biroul Central de Administrare, Tarile de Jos]. CAK este un organ
administrativ neerlandez care implementeaza numeroase reglementari din
domeniul medical, inclusiv rambursarea cheltuielilor medicale efectuate de
,beneficiari de prestatii in temeiul unei conventii”. Acest termen indica persoanele
neasigurate in Tarile de Jos care 1) locuiesc intr-o tard cu care Tarileyde Jos au
incheiat o conventie privind ingrijirea medicala (tarile UE/SEE si alte cateya tari)
si 2) primesc o pensie sau o prestatie din Tarile de Jos. Aceste persoane platesc
catre CAK o contributie la asigurarea de sdnatate si se potainscri¢y apei, la un
asigurator de sanatate din tara lor de resedinta.

In aceastd cauzi, CAK i-a indicat reclamantei ca, pentrutasistentd medicald in
afara Belgiei sau a Térilor de Jos, trebuie mai tdi cayasigugdtoruldde sanatate
belgian la care s-a inscris sa solicite autorizarea din partea CAK. Doar dupa
autorizarea prealabild, CAK va rambursa costul tratamentului.

Intre timp, in Tarile de Jos s-a constafat ca reclamanta suferea de cancer de san.
Fara a se fi obtinut autorizatia, ad@vut log a doua“epifiic in Germania. A doua
opinie a aratat cd boala reclamantei‘era mai grava decat se constatase in Tarile de
Jos. La 20 martie 2015, reclamanta a fost supus@unei operatii la sdn in Germania,
urmata de un tratament ulteriorpinclusiv iradiere, in lunile aprilie-iunie,

Intre timp, la 19 martie,201.5, CAK primise de la asiguritorul de sinitate belgian
al reclamantei cererea de‘autorizare pentru a doua opinie. Aceasta a fost respinsa,
intrucat autorizarea hu poate,fi ‘acordata a posteriori. Pentru restul tratamentului
nu s-a solicitat niciodatdyautorizare. Prin urmare, CAK a refuzat sa ramburseze
valoarea gtotald a tratamentului, de 16 853,13 euro. Obiectiile reclamantei
impotriva acesteirdecizii aurfost respinse, la fel cum a fost si actiunea formulata la
rechtbank “Amsterdam [Tribunalul din Amsterdam, Tarile de Jos]. Ulterior,
reclamantasa formulat apel la Centrale Raad van Beroep [Curtea de Apel pentru
Litigitde Securitate’Sociald si de Functie Publica, Tarile de Jos]

Principalele argumente ale partilor din litigiul principal

Potrivit reclamantei, pe langa a doua opinie, in cazul tratamentelor din Germania
au existat ,,prestatii in natura care se dovedesc necesare din motive medicale in
timpul sederii lor”, Tn sensul articolului 19 alineatul (1) din Regulamentul nr.
883/2004. Si anume, a fost vorba despre o operatie urgenta neplanificata, care a
trebuit sa fie realizata in momentul in care s-a constatat cat de grava era forma de
cancer de san de care suferea. Situatia medicald era atat de urgentd, incat
reclamantei nu i se putea pretinde, in mod rezonabil, sa revina in Tarile de Jos sau
in Belgia pentru tratament. De asemenea, nu i se putea pretinde sd solicite
autorizarea prealabild in aceasti situatic tensionati. Intrucit se afla deja in
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Germania pentru a doua opinie, avea dreptul la furnizarea acestor ingrijiri in
temeiul articolului mentionat.

In plus, ea a invocat Directiva 2011/24 (denumita in continuare ,,Directiva privind
drepturile pacientilor”). In cazul tratamentelor pentru care pacientul nu trebuie si
fie internat 1n spital nici macar o noapte, potrivit articolului 8 alineatul (2) partea
introductiva si litera (a) punctul (ii) din aceasta directiva, se poate solicita
autorizarea prealabilda numai dacd este vorba despre asistenta medicald care
,hecesita utilizarea unei infrastructuri sau a unui echipament medical foarte
specializat si costisitor”. Tratamentele de dupa operatie, precum iradictile care au
avut loc intre 14 aprilie si 24 iunie 2015, nu fac obiectul acestei dispozitii, astfel
incat nu era necesara solicitarea autorizarii prealabile.

Potrivit CAK, nu au existat prestatii in naturd care s-au_dovedit necesaregdin
motive medicale in timpul sederii in Germania. Dupa a‘doua opinicjreclamanta
incd avea posibilitatea sd solicite autorizarea prealabild pentru tratamentul in
Germania, care a avut loc abia dupa o saptamafid. Faptul ca‘seclamanta se afla
intr-o situatie tensionatd nu schimba acest lucru. De asemenea, acesta arata ca
autorizarea prealabila era necesara.

In opinia CAK, Directiva privind drepturiléypacientilor nu se aplici in cazul
reclamantei. Ea nu este o perspamd asiguratd) inysefisul articolului 3 partea
introductiva si litera (b) din aceastandirectivay deoarece nu indeplineste conditiile
stabilite potrivit legislatiei _neetlandéze pentruddreptul la prestatii. Pe langa
acestea, iradierea trebuie considerata drept asistentda medicala care face obiectul
unor cerinte de planificare, astfel,cum se prevede la articolul 8 alineatul (2) partea
introductiva si litera (@), punctul (i) diniDirectiva privind drepturile pacientilor.
Aceasta Inseamna,ca se poate solicita autorizarea prealabila si pentru iradiere.

Prezentare succintda motivarii trimiterii preliminare

Instanta de,trimitere stabileste ca, in litigiul principal, sunt vizate doud chestiuni
interdependente. Tn “primul rand, se pune Tintrebarea dacid, in temeiul
Regulamentuluiar./883/2004, se poate solicita autorizarea prealabild pentru un
tratament medical in Germania. In acest context, este important daci este vorba
despre ‘o, asistentd planificati sau neplanificati. In al doilea rand, reclamanta a
invoeat Directiva privind drepturile pacientilor. In temeiul acestei directive, este
posibiliea unele tratamente ale reclamantei sa nu faca deloc obiectul cerintei de
autorizare. Cu toate acestea, se pune intrebarea daca aceastd Directiva privind
drepturile pacientilor se aplica in cazul reclamantei. Acest ultim punct constituie
elementul central al trimiterii preliminare.

La fel ca si CAK si rechtbank [Tribunalul], instanta de trimitere considera ca nu a
fost vorba despre o asistentd neplanificata pe care CAK trebuie sa o compenseze
fara autorizare prealabild, in temeiul articolului 19 alineatul (1) din Regulamentul
nr. 883/2004. Initial, reclamanta a mers I1n Germania numai pentru a doua opinie.
Prin urmare, nu a trebuit sa isi intrerupa prematur sederea in Germania pentru a se
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supune unui tratament in Belgia sau in Tarile de Jos. In plus, intervalul de o
saptamana dintre a doua opinie si prima operatie nu indicd o situatie foarte
urgentd. Prin urmare, tratamentele medicale pentru care se solicita rambursarea in
prezenta cauza se incadreaza la asistenta planificatd, in sensul articolului 20 din
Regulamentul nr. 883/2004, pentru care se poate solicita autorizarea mentionata.

Cu toate acestea, in temeiul articolului 8 alineatul (2) litera (a) din Directiva
privind drepturile pacientilor, in cazul asistentei transfrontaliere autorizarea se
poate solicita numai Tntr-un numar limitat de cazuri, pentru asistenta care face
obiectul unor cerinte de planificare. Acest lucru se aplica numai penttu asistenta
pentru care pacientul trebuie sa fie internat in spital pentru cel putin o noapte sau
asistenta care necesita utilizarea unei infrastructuri sau a unui ¢chipament medical
foarte specializat si costisitor.

CAK sustine cd Directiva privind drepturile pacientilog, nu, se aplied Ty, cazul
beneficiarilor de prestatii in temeiul unei conventii cate primese,asistenta, in afara
statului de resedinta si/sau al celui care platest@pensia. Conformgarticolului 3
partea introductiva si litera (b) punctul (i), din “Directiva privind drepturile
pacientilor, aceasta directiva se aplica numai ,,persoanelor asigurate”, astfel cum
sunt definite la articolul 1 litera (c) din Regulamentul nr. 883/2004. Potrivit CAK,
acestea sunt persoane asigurate in temetul unui regim national legal de asigurari
de sanatate. Nu se includ si benefi€iarii de'prestatii tn t€meiul unei conventii care
au dreptul la prestatii in naturd in‘temeiul Regulamentului nr. 883/2004.

Potrivit instantei de trimitere,vintrebareaydaca reclamanta intrd in domeniul de
aplicare personal al Directiveiyprivind drepturile pacientilor nu poate primi
raspuns dincolo de oriee ihdoiala“tezonabila. Este neclar modul in care trebuie
interpretatd notiumnea ,,persoana asiguratd”, astfel cum este definita la articolul 1
litera (c) din Regulamentul ng. 883/2004. Pentru prestatiile medicale precum cele
in discutie i cazul de, fata,\prin, ,,persoand asiguratd” se intelege, in aceasta din
urma dispozitie: ,,oriee persoana care indeplineste conditiile impuse de legislatia
statului membru competentin temeiul titlului IT pentru a avea dreptul la prestatii,
luand Trconsiderare'dispozitiile prezentului regulament”.

Dupa ‘eum a confiemat in repetate randuri Curtea de Justitie a Uniunii Europene
(denumita, in continuare ,,Curtea”) in jurisprudenta sa, in titlul Il1l, capitolul 1 din
Regulamentulinr. 883/2004 au fost formulate reguli de legatura speciale, care in
anumite cazuri difera de regulile generale de stabilire a legislatiei aplicabile din
titlul IIJUpentru a putea stabili care este institutia care trebuie sa furnizeze
prestatiile mentionate la articolele in cauza si care este legislatia aplicabila (de
exemplu Hotdrarea din 14 octombrie 2010, Van Delft si altii, C-345/09,
EU:C:2010:610, punctele 38 si 48). Se pleaca de la premisa cd persoanele
asigurate, pensionarii si membrii lor de familie pot primi ingrijiri medicale in
statul membru in care locuiesc. Acest stat membru furnizeaza ingrijirile in
conformitate cu propria legislatie. Costurile ingrijirilor medicale sunt suportate de
statul membru competent.
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Capitolul 1 al titlului III din Regulamentul 883/2004 contine in sectiunea 1
dispozitii privind persoanele asigurate, iar in sectiunea 2 dispozitii privind titularii
de pensii. Prin urmare, acest regulament face o distinctie intre persoanele
asigurate si titularii de pensii, cu toate ca unele articole referitoare la persoanele
asigurate sunt declarate a fi aplicabile mutatis mutandis titularilor de pensii. Tn
acest context, se poate indica articolul 27 alineatul (3), care prevede ca articolul
20, care cuprinde cerinta de autorizare abordata in aceasta cauza, se aplica mutatis
mutandis unui titular de pensie si membrilor sai de familie. Pentru instanta de
trimitere nu este pe deplin clar daca aceasta aplicare mutatis mutandis urmareste o
asimilare a titularilor de pensii cu persoanele asigurate, astfel cum sunt'abordate n
aceastd cauza. In caz afirmativ, prin notiunea ,,persoana asigurata” de,la articolul 1
litera (c¢) din Regulamentul nr. 883/2004 trebuie sd se inteleagansi titularul de
pensie mentionat in titlul III, capitolul 1, sectiunea 2.

De asemenea, instanta de trimitere are indoieli, pe de altayparte, cu, privire la
corectitudinea afirmatiei CAK potrivit careia notiunea ,,persoand asigurata” se
referd numai la cei care sunt asigurati pentru cheltuiclile medicale in temeiul
legislatiei neerlandeze. In acest scop, ea facestrimitere la jusisprudenta Curtii (de
exemplu Hotararea Van Delft si altii, mentionata anterios, si Hotararea din 4 iunie
2015, Fischer-Lintjens, EU:C:2015:359;%€-543/13), in ‘eare un beneficiar de
prestatii in temeiul unei conventii préeum reclamanta este denumit ,,asigurat
social”. Pe aceasta baza, s-ar putea considera ca netiunéa ,,persoana asiguratd” din
Regulamentul nr. 883/2004 are un sens mai larg decat cel care indica numai o
persoana asigurata in temeiublegislatiei'nationale:

O interpretare mai larga‘decat cea abordata de CAK este sustinuta si de definitia
»statului membru de afiliere”’4din “articolul 3 litera (c) punctul (i) din Directiva
privind drepturilegpacientilor. Aceasta‘prevede cd, in cazul persoanelor mentionate
la articolul 3 Tliteray(b) punetul (i), statul membru de afiliere inseamna statul
membru car@,are competenta,sa‘acorde persoanei asigurate o autorizare prealabila
pentru af ptimi, tratament_adecvat in afara statului membru de resedintd in
conformitate cu Regulamentul (CE) nr. 883/2004 si cu Regulamentul (CE) nr.
987/2009;, De asemenea, articolul 7 din Directiva privind drepturile pacientilor
pare'sa indiee ea Ditectiva se poate aplica si pensionarilor beneficiari de prestatii
in temeiul unei conventii.

In“termeni mai generali, spre deosebire de CAK, instanta de trimitere nu vede
nicio justificare clard pentru excluderea beneficiarilor de prestatii in temeiul unei
conventit din Directiva privind drepturile pacientilor. Scopul directivei este de a
elimina, pe cat posibil, obstacolele in calea furnizarii asistentei medicale
transfrontaliere si, prin urmare, de a facilita libera circulatie a pacientilor in cadrul
Uniunii Europene. Tn acest scop, s-a instituit in aceastd directivd un sistem de
rambursare a cheltuielilor medicale bazat pe principiile liberei circulatii si pe
premisele hotararilor Curtii. In mai multe hotarari, Curtea a recunoscut dreptul la
rambursarea cheltuielilor pentru asistenta medicald furnizata in alt stat membru,
de citre sistemul legal de securitate sociala in care sunt asigurati pacientii. In plus,
libertatea de a presta servicii include libertatea beneficiarilor de servicii, inclusiv a
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persoanelor care au nevoie de tratament medical, de a se deplasa in alt stat
membru pentru a beneficia acolo de Tngrijiri medicale.

Conform considerentului (29) al Directivei privind drepturile pacientilor, se
urmareste ca si pacientii care se deplaseaza intr-un alt stat membru pentru
asistentd medicald, in alte circumstante decét cele prevazute in Regulamentul (CE)
nr. 883/2004, sa poata fi in masura sa beneficieze de principiile liberei circulatii a
pacientilor, serviciilor si bunurilor, in conformitate cu TFUE si cu prezenta
directiva. Potrivit considerentului (30), cele doua mecanisme ar trebui sa fie
,coerente” pentru pacient. Trebuie sa se aplice ori directiva, ori Regulamentele nr.
883/2004 si 987/2009. Potrivit instantei de trimitere, directiva nu,poate, urmari
privarea pensionarilor beneficiari de prestatii in temeiul @nei, conventii de
protectia pentru asistenta medicala transfrontaliera.

In plus, conform informatiilor de care dispune instanta de, trimitere, jurisprudenta
Curtii referitoare la libera circulatie a serviciilor inycadrul asistentei medicale
transfrontaliere priveste persoanele efectiv asigurate in statul membru de afiliere,
insd instanta de trimitere nu este convingd, cd ageastajurisprudentd trebuie
declaratd inaplicabila in cazul pensionarilor ‘beneficiari de prestagii in temeiul unei
conventii.

In cazul in care Curtea recunoaste Gorectitudineaacesteidaprecieri si, prin urmare,
Directiva privind drepturile paeientilor este aplicabila, instanta de trimitere
considera ca iradierile si tratamentul ulterior nufa¢ obiectul cerintei de autorizare.
Ea stabileste ca articolul 8 alineatul(2) litera (a) din Directiva privind drepturile
pacientilor nu se refera la aceastd,asistenta.

In masura in care Curtea eonsidera ciyeclamanta nu intra in domeniul de aplicare
personal al Directiveiprivind,drepturile pacientilor, apare intrebarea daca articolul
56 TFUE, avand'in vedere'si principiul proportionalitatii, se opune obstacolului
intdmpinatadesun beneficiar de prestatii in temeiul unei conventii la primirea
asistentei medicale transfrontaliere in afara statului de resedinta sau al celui care
platestey,pensia. Apare,) de asemenea, Intrebarea dacd acest articol se opune
obstacolului Tatampinat de furnizorii de servicii la furnizarea asistentei medicale
transfrontalicre cétré beneficiarii de prestatii in temeiul unei conventii. Obstacolul
cu care S=a confruntat reclamanta este o consecinta directa a faptului ca s-a stabilit
in‘afara Tariler de Jos, cu o pensie platita de acestea, si cd Tarile de Jos, in calitate
de stat care plateste pensia, nu acorda beneficiarilor de prestatii in temeiul unei
conventil rambursdri pentru asistenta medicala transfrontaliera in afara statului de
resedintd sau al celui care plateste pensia, in cazul asistentei medicale pentru care
nu este necesara internarea in spital, decat dupa acordarea autorizarii. In functie de
conditiile specifice ale politelor incheiate cu diferitii asiguratori, persoanele
asigurate pentru cheltuielile medicale in Tarile de Jos in temeiul dreptului national
primesc adesea o rambursare pentru o astfel de asistenta transfrontaliera.

Potrivit instantei de trimitere, nu existd nicio justificare pentru obstacolul descris.
Nu s-a precizat si nici nu s-a dovedit ca obstacolul este necesar pentru garantarea
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echilibrului financiar al sistemului de sandtate neerlandez. Reclamanta plateste
Tarilor de Jos o contributie pentru asistenta pe care o poate primi ca beneficiar de
prestatii in temeiul unei conventii. Daca asistenta ar fi fost primita in Tarile de Jos,
aceasta ar fi fost rambursata. In plus, primirea aceleiasi asistente in Belgia ar fi
implicat, de asemenea, costuri cu tratamentul sau pentru statul neerlandez.



